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                                                                          ZAŁ ĄCZNIK NR 8  
 

WZÓR 
 

ZOBOWI ĄZANIE DO WSPÓŁPRACY DOTYCZ ĄCE ZAJĘĆ 
PRAKTYCZNYCH MODUŁU ZAWODOWEGO Z ZAKRESU SPAWANIA W  
METODZIE MAG 135/138, 136 ORAZ ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH MODUŁU 

ZAWODOWEGO Z ZAKRESU R ĘCZNEGO CIĘCIA PLAZM Ą 
POWIETRZN Ą 

 
 

Ja niżej podpisany (a) …………………………………………… działając w imieniu 

……………………………………………………….......… zobowiązuję się udostępnić  

…………………………………………………………………………………………… 

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej) 

 

spawalnię i wyposażenie dostosowane do realizacji zajęć praktycznych modułu 

zawodowego z zakresu spawania w metodzie MAG 135/138, 136 oraz zajęć 

praktycznych modułu zawodowego z zakresu ręcznego cięcia plazmą powietrzną 

zgodnie z programem szkolenia i wymaganiami zawartymi w SIWZ na potrzeby 

szkolenia pn .……………………………………………………………………………. 

dla osób bezrobotnych realizowanego na zlecenie Powiatowego Urzędu Pracy w 

Starogardzie Gdańskim. 

 

                                                     ....................................................................................... 
                                                                                  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                   lub czytelny podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 
                                                                                                                          

 


